
Meningokokkeninfectie (‘invasive meningococcal disease’) 

Epidemiologie 

▪ ‘Invasive meningococcal disease’ (IMD) is een verzamelnaam voor systemische infectie door Neisseria meningitidis 
[vooral serogroepen (Sg) A, B, C, W135, X en Y]1 

 
▪ Klinische presentatie van IMD: 

o Meest frequent: meningitis (35-50%), sepsis (20-40%) en meningosepsis (10-20%)1-4 
o Atypische presentaties (pneumonie, arthritis, endocarditis) (10%)3,4 zijn vooral gerelateerd aan infecties met 

SgW en SgY5 
o Mortaliteit: 5-15%1-5,8,10,11 (7% in België in 2018)6; hogere mortaliteit bij 65-plussers (20-40%)1,4,10,12 dan bij 

kinderen < 5 jaar (5%)1; hogere mortaliteit bij ziekte veroorzaakt door SgW en SgC (~15%)3,4,10,11 dan bij 
ziekte veroorzaakt door SgY (~10%)10,11 en SgB (~6%)10,11 

o Restletsels: 10-30%1,8,11,13,14 [vooral cognitieve stoornissen (10-30%)5,13,14, huidnecrose (5-20%)11,14, 
gehoorverlies (5-15%)5,11,13,14, gedragsstoornissen (15%)13,14, motorische stoornissen (10%)13, ischemie van 
ledematen (< 10%)5,11,14, nierfunctiestoornissen (< 5%)11 en epilepsie (< 5%)5,11] 

 
▪ Incidentie van IMD in België:  

o Sinds 2008 is het aantal gevallen van IMD stabiel gebleven met ongeveer 100 gevallen per jaar (2018: 116 
gevallen – incidentie: 1 per 100.000)6 (prevaccinperiode: 3 per 100.000 per jaar)7,8 

o De meest getroffen leeftijdsgroepen in 2018 waren kinderen < 5 jaar (6 gevallen per 100.000) (vooral kinderen 
< 1 jaar: 16 per 100.000) en jongeren tussen 15 en 19 jaar (3 per 100.000)6 
 

▪ Distributie en evolutie van serogroepen: 
o Belangrijkste verwekker van IMD in 2018: SgB (51%), gevolgd door SgY (25%), SgW (16%) en SgC (4%)6 
o Bij kinderen < 5 jaar en adolescenten (15-19 jaar) is SgB de belangrijkste verwekker van IMD (respectievelijk 

44% en 42% van alle gevallen van IMD in deze leeftijdsgroepen), terwijl SgY en SgW de belangrijkste 
verwekkers van IMD zijn bij 65-plussers (respectievelijk 50 en 33%)6 

o Sinds 2000 is het aantal gevallen van IMD door SgB* en SgC† gedaald, terwijl sinds 2010 een stijging in het 
aantal gevallen van IMD door SgW‡ en SgY§ wordt waargenomen6,9  

 

Wie vaccineren? 

 
Serogroep B15 

Systematische vaccinatie wordt momenteel niet aanbevolen 

Vaccinatie kan individueel overwogen worden bij risicogroepen5: 

• Kinderen < 5 jaar en adolescenten (15-19 jaar) 

• Aanwezigheid van asplenie (m.i.v. sikkelcelziekte), diabetes mellitus, maligniteiten, chronisch obstructieve 
longziekten, nierinsufficiëntie, levercirrose, intraveneus druggebruik, HIV, immuundeficiënties (o.a. complement 
deficiëntie en humorale afweerstoornissen), trauma met open verbinding tussen nasofarynx en meningen 

Serogroep C9 

Kinderen van 15 maanden oud (13 maanden bij zwangerschapsduur < 37 weken) (basisvaccinatieschema) 

Serogroep ACWY9 

Kinderen van 15 maanden (13 maanden bij zwangerschapsduur < 37 weken) 
Adolescenten (15 à 16 jaar) (+ inhaalvaccinatie bij 15- tot 19-jarigen tot 2024) 

Reizigers naar hoog-endemische of epidemische gebieden16: 

• Pelgrims naar Mekka (SgW) 

• Reizigers naar regio’s ten zuiden van de Sahara (meningitis belt) (SgA) (zie: 
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travel-related-infectious-diseases/meningococcal-disease#5559), vooral tijdens het 
droge seizoen (eind december tot eind juni) én bij nauw contact met de lokale bevolking, verblijf > 4 weken en/of 
aanwezigheid van dysfunctionele milt (o.a. sikkelcelanemie) 

 

 

 
* SgB: van 164 gevallen in 2000 naar 60 gevallen per jaar sinds 2014 
† SgC: van 179 gevallen in 2001 naar < 10 gevallen per jaar sinds 2014 
‡ SgW: van 8 gevallen in 2015 naar 19 gevallen in 2018 
§ SgY: van 9 gevallen in 2011 naar 29 gevallen in 2018 

https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travel-related-infectious-diseases/meningococcal-disease#5559


Beschikbare vaccins17 

 
 Bexsero® Trumenba® Neisvac-C® Menveo® Nimenrix® 

Serogroep  B B C ACWY ACWY 

Soort vaccin Geïnactiveerd 
Recombinant 

Geïnactiveerd 
Recombinant 

Geïnactiveerd 
Geconjugeerd 

Geïnactiveerd 
Geconjugeerd 

Geïnactiveerd 
Geconjugeerd 

Toediening IM IM IM IM IM 

Minimumleeftijd 2 maanden 10 jaar 2 maanden 2 jaar 6 weken 

Kostprijs per vaccin 86,52 euro 76,98 euro 35,63 euro (gratis) 52,60 euro 52,60 euro 

 

Bescherming via vaccinatie 

 

▪ VE (vaccine effectiveness) van vaccin tegen SgB (C4MenB, Bexsero®): 75% reductie van IMD door serogroep B in 
gevaccineerde leeftijdsgroepen18,19 

▪ VE tegen SgC (1-18 jaar; 1 dosis): 83-97%20 
▪ VE tegen SgACWY: 80-85%21 
▪ Beschermingsduur: minstens 2 jaar19 (na 3 dosissen) voor vaccin tegen SgB, onbekend voor vaccin tegen SgC en 

minstens 5 jaar17 voor vaccin tegen SgACWY (geldigheidsduur tot 8 jaar voor Hadj reizigers) 

 

Vaccinatieschema9,15,17 

 
Serogroep Doelgroep Vaccin Schema 

B Zuigelingen < 1 jaar Bexsero® 2 injecties met minstens 1 maand interval (8 en 16 weken) 
Booster op de leeftijd van 11-14 maanden (minstens 6 maanden na 
primovaccinatie) 

Adolescenten (15-19 jaar) 
Risicogroepen5 

Bexsero® 2 injecties met minstens 1 maand interval  

Trumenba® 2 injecties met minstens 6 maanden interval 
Evt. booster bij blijvend risico op IMD (min. 4 maanden na 2de dosis) 

C(b) Basisvaccinatieschema Neisvac-C® 1 injectie op de leeftijd van 13-15 maanden 

ACWY(c) Basisvaccinatieschema Nimenrix® 
Menveo® 

1 injectie met Nimenrix® op de leeftijd van 15 maanden 
Booster (Nimenrix®/Menveo®) op de leeftijd van 15 jaar 

(b) Advies HGR juli 2019: vervanging van vaccin tegen SgC door vaccin tegen SgACWY omwille van een stijging van infecties door SgW 
(c) Indien eerder een vaccin tegen SgC alleen werd toegediend, mag het vaccin tegen SgACWY pas na minstens 2 weken toegediend worden 

 

Bijwerkingen9,17 

 
 Zuigelingen en jonge kinderen  Oudere kinderen en volwassenen 

Zeer vaak  
(≥ 1/10) 

Pijn/erytheem/zwelling t.h.v. injectieplaats, 
hoofdpijn, prikkelbaarheid, somnolentie, 
anorexie, braken en diarree  

Pijn/erytheem/zwelling t.h.v. injectieplaats, 
hoofdpijn, moeheid, malaise, nausea, diarree, 
myalgie/artralgie 

Vaak  
(≥ 1/100 en < 1/10) 

Koorts, huiduitslag, symptomen bovenste 
luchtwegen (rhinitis, faryngitis, hoest) 

Braken, symptomen bovenste luchtwegen (rhinitis, 
faryngitis, hoest), koorts, huiduitslag 

Soms                                        (≥ 
1/1000 en < 1/100) 

Hoge koorts (≥40°C), buikpijn, perifeer oedeem, 
malaise 

Griepaal syndroom, huiduitslag, lymfadenopathie, 
agitatie, anorexie, duizeligheid 

Zelden                                     (≥ 
1/10000 en < 1/1000) 

Ziekte van Kawasaki (Bexsero®), urticaria, 
ooglidoedeem, myalgie/artralgie 

Perifeer oedeem, asthenie 

 

Zwangerschap/borstvoeding17 

 
Vaccins tegen meningokokken worden idealiter enkel toegediend tijdens de periode van zwangerschap en borstvoeding 
wanneer de mogelijke voordelen zwaarder wegen dan de mogelijke risico’s 
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